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Maluliyet hesaplamasinda g6z 6niinde bulundurulan cetvellerde yer almayan
arizalarin degerlendirilmesi

Evaluation of unlisted defects in the scales considered in the calculation of
disability
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Amacg: Maluliyet raporlari, Adli Tip’in dnemli ¢alisma alanlarindan birisidir. Bu raporlar dizenlenirken
kullanilan yénetmeliklerde eksiklikler oldugu bilinmektedir. Bu eksiklikler nedeniyle hak kayiplari
yasandigi, dizenleyen kurumun veya doktorun yénetmeligi yorumlarken kullandigi takdir farklihgindan
ayni olgu hakkinda alinan raporlarda celiskiler oldugu goériimektedir. Calismamizda yonetmeliklerin
eksikliklerine dikkat gekmek, celiskili raporlar dizenlenme nedenlerini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada; 01.01.2015-01.01.2020 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesi (EUTF) Adli Tip Anabilim Dalinda diizenlenen Maluliyet Raporlari incelenerek raporlar
icerisindeki ilgili ydbnetmelikte ariza karsihdi bulunmayan ariza c¢esidi; ilgili yonetmelikte ariza ¢esidine
en yakin olarak takdir kullanilarak belirlenen toplam 542 adet rapor dahil edildi. Arastirmaya dahil
edilen raporlar incelenerek, arizanin Meslekte Kazanma Gucu Kayip Orani Tespit Cetvellerine
(MKGKOTC) ve Engel Oranlari Alan Kilavuzuna (EOAK) goére hangi maddeye karsilik geldigi,
kullanilan takdirin niteligi (oranlama, yakin takdir, esik alti deger, karsiligi yok, karsiligi var) olgu rapor
formlarina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen MKGKOTC’ye gore en ¢ok takdir kullanilan bdlgelerin omuz eklemi
(%15,5), diz eklemi (%13), ayak bilegi (%12,5), el bilegi (%8,5), kalga eklemi (%7,4), Ruh Saghgi ve
Hastaliklar (%6,5) oldugu gérildi. EOAK’ya gore en ok takdir kullanilan bélimlerin Kas iskelet
Sistemi Arizalari (%77,7) oldugu goruldi. MKGKOTC’ye goére dizenlenen raporlarda yer alan
arizalarda yakin takdir ve oranlama kullanimi anlaml olarak ylksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Meslekte Kazanma Glcu Kayip Orani Tespit Cetvellerinin ¢gagimizin  gereklerini
karsilayamadidi, eksiklikler nedeniyle bilirkisilerin takdir kullanmak zorunda kaldiklari gortlmustar.
Yoénetmeligin; onu kullanan hekimin tecribesi ya da uzmanlik alani nedeniyle olusan yorum farkina
neden olmasi sonucunda, ayni arizaya sahip bir kisi icin diizenlenen raporlarda dramatik farkhhklar
olusabilmektedir. Bu nedenle, ydnetmelikte uzmanlik alani ne olursa olsun ayni sekilde kullaniimasini
saglayabilecek bir dizenleme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Adli tip; bilirkisi; engellilik; maluliyet dederlendirmesi; tazminat.

Bu calisma 2. Uluslararasi 18. Adli bilimler Kongresinde 16.10.2021 tarihinde sdézli bildiri olarak
sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: Disability reports are one of the important fields of study of Forensic Medicine. It is known that
there are deficiencies in the regulations used while preparing these reports. It is seen that there are
loss of rights due to these deficiencies, and there are contradictions in the reports received about the
same case due to the difference in discretion used by the issuing institution or the doctor when
interpreting the regulation. In our study, it is aimed to draw attention to the deficiencies of the
regulations and to investigate the reasons for the conflicting reports.
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Materials and Methods: In this study; by examining the Disability Reports prepared in the Forensic
Medicine Department of Ege University Faculty of Medicine between 01.01.2015 and 01.01.2020, a
total of 542 reports were included in the reports, which did not have a defect equivalent in the relevant
regulation, and the defect type was determined by using the appraisal closest to the defect type in the
relevant regulation. Total reports with no equivalent, determined using discretion, were included. By
examining the reports included in the research, according to the Occupational Earning Power Loss
Rate Determination Charts and the Disability Ratios Field Guide, the nature of the discretion used
(ratio, close appraisal, sub-threshold value, no provision, there is a provision) recorded in case report
forms.

Results: According to MKGKOTC included in the study, the most appreciated regions were the
shoulder joint (15.5%), knee joint (13%), ankle (12.5%), wrist (8.5%), hip joint (7.4%) and Mental
Health and Diseases (6.5%). According to EOAK, the most appreciated departments were
Musculoskeletal System Malfunctions (77.7%). In the reports prepared according to MKGKOTC, the
use of close appraisal and ratio was found to be significantly higher (p<0.05).

Conclusion: It has been observed that the Occupational Earning Power Loss Rate Determination
Charts cannot meet the requirements of our age, and the experts had to use discretion due to the
deficiencies. your regulation; As a result of the difference in interpretation due to the experience or
specialty of the physician using it, dramatic differences can occur in the reports prepared for a person
with the same fault. For this reason, it is necessary to make a regulation in the regulation that can
ensure that it is used in the same way regardless of the field of expertise.

Keywords: Forensic medicine, expert witness, disability, disability evaluation, compensation.

This study was presented as an oral presentation at the 2nd International 18th Congress of Forensic
Sciences on October 16, 2021.

GIRiS Bu durum; birden fazla rapor alinmasi sonrasi

Ginimizde trafik kazalar, is kazalarni ve Yargl  sdrecinin - uzamasina,  dizenlenen
herhangi bir nedenden sonra gelisen travmatik raporlarda farkli oranlar cikmasi nedeniyle
olaylar nedeniyle insanlar bedenen ve ruhen b_|||rk|§|_le_re glvenin zedelenmesine ve adalet
etkilenmektedir. Bu kigiler baslarina gelen talihsiz sisteminin yavaglamgsma yol agnjaktadlr. o
olaylardan sonra is ve sosyal hayatlarinda Bu calismada; maluliyet raporu duzenlenmesi iin
birtakim zorluklar yasamakta ve calisma giiclerini basvuran olgularin degerlendirilmesi sonucunda
kaybetmektedirler. Bu c¢alisma giicli kaybi tespit edilen arizalarin, kullanilan yonetmeliklerde
neticesinde kisilerin hayatlar boyunca takdir kullanilarak arizasina en yakin ariza gesidi
kaybettikleri gelir kaybinin telafi edilmesi igin bu ~ Secilen olgular ve yonetmeliklerde ariza karsiligi
duruma sebebiyet verenlerden tazminat alma bulunmayan olgular incelenerek, yonetmeliklerin
hakki dogmaktadir. eksikliklerinin belirlenmesi, bilirkisilerin
Bu tazminat miktarlar belidenmeden &nce Yasadiklan zorluklara dikkat ¢ekmek ve yeni
kisilerde meydana gelen calisma giicii kayiplari hazirlanacak yonetmeliklere yol gostermek
bazi yénetmeliklere gére hesaplanmaktadir. 11 ~ @maglanmistir.

Ekim 2008 Oncesinde Sosyal Sigorta Saglik

I§Igmlelri Tazagu (1), 11.19_.2908-01.09.2013 GEREG ve YONTEM

t;::;i%:%ﬁ'}gﬁa Kgag?mgraﬁluc}’es"eit '\I"*I’g:::‘;ﬁ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Tibbi
Yonetmeligi (2). 01 00,2013 90,02 2019 iarnieri  Arastirmalar Etik Kurulunun 11.12.2019 tarinli
arasinda Maluliyet Tespiti islemleri Yénetmeligi ;Sr)(;:nZd'l'a/rZIB karg; 5If2e()ti(5}(5{uéloggzga“nT;risk']Té?i
(3), 20.02.2019 tarihinden sonra 20.02.2019 arasinda EUTF Adli Tip Anabilim Dalinda

tarinli 30692 sayili Erigkinler igin Engellilik izenl Ui lar! incel K ilqil
Degerlendirmesi Hakkinda Y®netmelik/Cocuklar duzenlenen maluliyet raporlari incelenerek; ilgili
yonetmelikte ariza karsilhidr bulunmayan ve takdir

icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda

Yénetmelik (4,5) kullanilimaya baslanmis olup kullanilarak ilgili yf'jnetmelikte ariza gesid.ine en
eriskinler ve cocuklar igin ayr cetveller Yakin olarak Dbelirlenen ariza maddesi olan

diizenlenmistir. toplam 542 adet rapor ¢calismaya dahil edildi.
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Calismaya dahil edilen raporlar incelenerek,
cinsiyet, yas, meslek, travma turQ, rapor isteyen
kurum, arizanin Meslekte Kazanma Gicl Kayip
Orani Tespit Cetvellerine (MKGKOTC) goére
hangi arizaya karsilik geldigi, Engel Oranlari Alan
Kilavuzuna (EOAK) goOre hangi arizaya kargilik
geldigi, asagida belirtildigi sekilde kullanilan
takdirin niteligi, olgu rapor formlarina kaydedildi.
Kiyaslamaya uygun olmayan raporlar calisma
disinda birakildi.

Kullanilan takdirler;

Oranlama [A]: Arizanin yOnetmelikte tam
karsihiginin olmamasi nedeniyle arizasina en
yakin ariza gesidi olarak segilen arizanin belirli
bir oranda azaltilarak verildigi durumlar,

Arizasina en yakin ariza gesidi olarak takdiren
secilen ariza (Yakin takdir) [B]: Arizanin
yonetmelikte tam karsilii olmamasi nedeniyle
arizasina en yakin ariza gesidi olarak segilen ve

herhangi bir azaltma uygulanmadan verilen
durumlar,
Esik Alti Deger [C]: Arizanin bir ydnetmelik

karsihdi oldugu ancak ydnetmelikte Kkarsiligi
olacak diizeyde kisithhgi kargilamadigi durumlar,
Karsiligi Yok [D]: Yonetmelikte karsiligi olmayan
durumlar

Karsiigr Var [E]: YOnetmelikte karsihigi olan
durumlar seklinde belirtildi.

Veriler; SPSS 22 programina kodlanarak girildi
ve analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistikler,
frekans tablolari, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri saptandi.
Kullanilan takdirlerin dagilimi ve diger veriler;
Pearson Chi-Square, Linear-by-Linear
Association testleri uygulanarak karsilastiridi.

Tablo-1. Travmalarin meydana gelis sekilleri.

istatistiksel analizlerde giiven arali§i %95 olarak
alinmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 542 olgunun 400U
(%73,8) erkek, 142'si (%26,2) kadinlardan
olusmaktaydi. Yas ortalamasi 35,21£16,28 olarak
saptandi. Travmalarin %95,1’inin trafik kazasi
oldugu, 32%’inin (%59,1) ara¢ disi trafik kazasi,
arac disi trafik kazalarl icerisinde 185’inin
(%34,1) motosiklet kazasi, 195’inin (%36) arag ici
trafik kazasi oldugu goruldi (Tablo-1).

Calismaya dahil edilen 542 olguda tespit edilen
648 adet arniza c¢alismaya dahil edildi.
MKGKOTC’ye gore dizenlenen raporlardaki 554
arizanin; %42,6’sinin Pelvis ve Alt Ekstremite
Arizalari, %26’sinin Omuz ve Kol Arizalarinin
oldugu, %9,9unun Bas Anzalari, %7,6’sinin
Omurga Arizalar, %6,5’inin El ve EI Bilegi
Arizalari grubunda yer aldigi gorildi. EOAK’ye
gbre dizenlenen rapordaki 94  arizanin;
%77,7’sinin Kas Iskelet Sistemi, %10,6’sinin
Deri, %9,5'inin Kulak-Burun-Bogaz bdliminde
yer aldigi goruldu.

MKGKOTC’ye gore dlizenlenen raporlarda Pelvis
ve Alt Ekstremite Arizalarinin
degerlendirmesinde; %72’sinde yakin takdir
kullanildigi, %21,2’sinde oranlama kullanildigi
g6raldu. Bu arizalar EOAK'ye gére
degerlendirildiginde;  %65,7’sinin  karsihdinin
oldugu, %26,7’sinin esik alti deder oldugu
goruldu (Tablo-2).

MKGKOTC’ye gore duzenlenen raporlarda Omuz
ve Kol  Arizalarinin  degerlendirmesinde;
%56,3’linde yakin takdir kullanildigi, %29,2’sinde
oranlama kullanildigi, %13,9'unda egsik alti deger
oldugu, %0,6’sinin karsiliginin olmadigr goruldu.
Bu arizalar EOAK’ye goére degerlendirildiginde;
%81,9unun  karsiiginin  oldugu, %18,1’inin
karsiliginin olmadigi gorildi (Tablo-2).

Olgu Sayisi (n) Yuzde (%)

Arag Disi Trafik Kazasi 321 59,1
Motosiklet Kazasi (n:185 %34,1)
Arac Ici Trafik Kazasi 195 36,0
is Kazasi 12 2,2
Darp 7 1,3
Yiiksekten Digme 3 0,6
KDAY 1 0,2
ASY 1 0,2
Yanik (Tip patlamasi) 1 0,2
Hayvan saldinisi (kbpek vb.) 1 0,2
Toplam 542 100,0
638 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Tablo-2. MKGKOTC gére dlizenlenen raporlarda kullanilan takdirlerin ariza gruplarina gére dagilimi.

A B C D E Toplam
M. N 50 170 9 7 0 236
Pelvis ve Alt D. % %21,2 %72,0 %3,8 %3,0 %0,0 %100,0
Ekstremite Arizalari E. N 1 4 63 13 155 236
D. % %0,4 %1,7 %26,7 %5,5 %65,7 %100,0
M. N 42 81 20 1 0 144
Omuz ve Kol D. % %29,2 %56,3 %13,9 %0,6 %0,0 %100,0
Arizalari E. N 0 0 0 26 118 144
D. % %0,0 %0,0 %0,0 %18,1 %81,9 %100,0
M. N 1 54 0 0 0 55
D. % %1,8 %98,2 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
Bas Arizalari
E. N 0 2 0 10 43 55
D. % %0,0 %3,6 %0,0 %18,2 %78,2 %3100,0
M. N 2 18 10 12 0 42
D. % %4,7 %42,9 %23,8 %28,6 %0,0 %3100,0
Omurga Arizalari
E. N 0 1 1 2 38 42
D. % %0,0 %2,4 %2,4 %4,8 %90,4 %3100,0
M. N 14 21 1 0 0 36
El ve El Bilegi D. % %38,9 %58,3 %2,8 %0,0 %0,0 %3100,0
Arizalari E. N 0 1 0 1 34 36
D. % %0,0 %2,8 %0,0 %2,8 %94,4 %3100,0
M. N 2 1 1 9 0 13
. D. % %15,4 %7,7 %7,7 %69,2 %0,0 %3100,0
YUz Arizalari
E. N 3 1 7 0 2 13
D. % %23,1 %7,7 %53,8 %0,0 %15,4 %100,0
M. N 2 0 0 10 0 12
Deri Arizalari ve D. % %16,7 %0,0 %0,0 %83,3 %0,0 %100,0
Yaniklar E. N 1 1 6 0 4 12
D. % %8,3 %8,3 %50,0 %0,0 %33,3 %100,0
M. N 3 6 0 0 0 9
D. % %33,3 %66,7 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
El Parmak Arizalari
E. N 0 0 0 0 9 9
D. % %0,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0 %100,0
M. N 0 4 1 0 0 5
Karin Hastaliklari ve D. % %0,0 %80,0 %20,0 %0,0 %0,0 %100,0
Arizalari E N 0 3 0 1 1 5
D. % %0,0 %60,0 %0,0 %20,0 %20,0 %100,0
M. N 0 1 1 0 0 2
Diger* D. % %0,0 %50,0 %50,0 %0,0 %0,0 %100,0
E. N 0 0 0 1 1 2
D. % %0,0 %0,0 %0,0 %50,0 %50,0 %100,0
M. N 116 356 43 39 0 554
D. % %20,9 %64,3 %7,8 %7,0 %0,0 %100,0
Toplam E. N 5 13 77 54 405 554
D. % %0,9 %2,3 %13,9 %9,7 %73,1 %3100,0

Kisaltmalar: M. D= Meslekte Kazanma Glicli Kayip Orani Tespit Cetvelleri Dederlendirmesi; E.D.= Engel Oranlari Alan Kilavuzu
Degerlendirmesi; A=Oranlama; B=Yakin Takdir;, C= Esik Alti Deger; D= Karsiligi Yok; E= Karsiligi Var, MKGKOTC: Meslekte
Kazanma Giicti Kayip Orani Tespit Cetvelleri, *Diger= Kulak Arizalari; Endokrin-Metabolizma Arizalari
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Tablo-3. EOAK’ye gore diizenlenen raporlarda kullanilan takdirlerin ariza gruplarina gére dagilimi.

A B C D E Toplam
D N 2 7 4 13 47 73
_ o % %2,7 %9,6 %5,5 %17,8 %64,4  %100,0
Kas Iskelet Sistemi
. N 0 9 24 40 0 73
o % %0,0 %12,3 %32,9 %54,8 %0,0 %100,0
D N 0 0 0 10 0 10
Sert % %00 %0,0 %0,0  %100,0 %00  %100,0
erl
b N 1 4 5 0 0 10
o %  %10,0 %40,0 %50,0 %0,0 %0,0 %100,0
N 0 0 0 7 2 9
M.D.
% %0,0 %0,0 %0,0 %77,8 %22,2  %100,0
Kulak Burun Bogaz
. N 1 3 5 0 0 9
o % %111 %33,3 %55,6 %0,0 %0,0 %100,0
N 0 1 0 0 0 1
M.D.
S % %0,0 %100,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
Sinir Sistemi
- N 0 0 0 1 0 1
o % %0,0 %0,0 %0,0 %100,0 %0,0 %100,0
N 0 1 0 0 0 1
M.D.
Kardiovaskuler % %0,0 %100,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
sistem b N 0 1 0 0 0 1
o % %0,0 %100,0 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0
D N 2 9 4 30 49 94
Toplam o % %2,1 %9,6 %4,3 %31,9 %52,1  %100,0
- N 2 17 34 41 0 94
o % %2,1 %18,1 %36,2 %43,6 %0,0 %100,0

Kisaltmalar: M. D= Meslekte Kazanma Glicli Kayip Orani Tespit Cetvelleri Dederlendirmesi; E.D.= Engel Oranlari Alan Kilavuzu
Degerlendirmesi; A=Oranlama; B=Yakin Takdir; C= Esik Alti Deger; D= Karsiligi Yok; E= Karsiligi Var;, MKGKOTC: Meslekte

Kazanma Glicli Kayip Orani Tespit Cetvelleri

MKGKOTC’ye godre degerlendirilen raporlarin
%7’sinde karsihdi olmayan arizalar oldugu
goéruldi. Bunlar genel olarak femur kiriginin
komplikasyonsuz/agilanma ile iyilesmesi, yliz
bdlgesinde skar dokulari, vertebra proges kiriklari
gibi arizalardan olugsmaktaydi. Bu arizalar
EOAK’ye gobre degerlendirildiginde; %45’inin
karsiliginin oldugu, %37,5’inin esik alti deger
oldugu, %7,5’inin karsihginin olmadigi goralda
(Tablo-2).

EOAK’ye gdre diizenlenen raporlarda Kas iskelet
Sistemi arizalarinin degerlendirmesinde;
%54,8’inin karsihdinin olmadigi, %32,9’'unun esik
altt deger oldugu, %12,3'iinde yakin takdir
kullanildigi géruldi. Bu arizalar MKGKTOC'ye
gore degerlendirildiginde; %64,4’Gnun karsihginin

640

oldugu, %17,8’inin karsiiginin olmadig goruldu
(Tablo-3).

Kas Iskelet Sisteminde yer alan karsigi olmayan
arizalarin; pelvis kemigi kiriklari, fibula kemigi
kirngi ve acilanma ile iyilesmesi, kol 6n kol
atrofileri  oldugu, esik alti deger olarak
degerlendirilen arizalarin ise tibia ve femur
acilanmasinin 10 derecenin altinda kalan arizalar
oldugu goéruldu.

MKGKOTC’ye gére duzenlenen raporlarda takdir
kullanilarak oran verilen ya da karsihdi olmayan
arizalarin bdlgelere gére dagihmi ve hangi
takdirlerin kullanildidi incelendiginde; %15,5’inin
omuz eklemi, %13’Gnin diz eklemi, %12,5'inin
ayak biledi, %8,5'inin el bilegi, %7,4’Unin kalga
eklemi, %6,5’inin Ruh Sagligi ve Hastaliklan
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oldugu goruldu. Ayrica %7 oraninda da karsilig
olmayan ariza oldugu goraldu.

Omuz eklem hareketlerindeki kisithhk
degerlendirilirken MKGKOTC’nin “Omuz eklem
ankilozu” adh ariza maddesine gére
degerlendirme yapildiginda %90,2’sinde

oranlama, %9,8’'inde yakin takdir kullanildigr,
“Omuz ve kolda c¢alismayr zorlastiran
tendosinovit, bursit, periostitler” ariza maddesine
gbre degerlendirme yapildiginda %97,8'inde
yakin takdir, %2,2’sinde oranlama kullanildigi
gorulda. Bu arizalar EOAK’ye gore
degerlendirildiginde tamaminin karsiliginin
oldugu goruldu.

Diz eklemi degerlendirmesinde MKGKOTC'nin
“Diz eklemi hareketlerinde kisitlanmaya neden
olan  sertlikler” ariza  maddesine  goére
degerlendirme yapildiginda; %97,2’sinde yakin
takdir, %2,8'inde oranlama kullanildigi goraldu.
Bu arizalar EOAK’ye gore degerlendirildiginde;
%52,8'inin esik alti deger oldugu, %47,2’sinin
karsihgi oldugu géralda.

Ayak bilegi eklemi degerlendirilirken,
MKGKOTC’nin “Ayak bileginin plantar fleksiyonu
%50’den ¢ok ve Ayak bileginin plantar fleksiyonu
%50°den az’ ariza maddesine gére
degerlendirme yapildiginda; %100’Ginde yakin
takdir kullanildigi ve bu arizalar EOAK’ye gore
degerlendirildiginde;  %64,6’sinin  karsihginin
oldugu, %35,4’Unin esik alti deger oldugu
goruldd. Ayak bilegi ekleminin sertligi normal
hareketlerin %50 kaybi ve %50’den ¢ok kaybi”

oldugu, bu arizalar EOAK'ye gore
degerlendirildiginde  %95,2’sinin  karsihginin
oldugu, %4,8’inin esik alti deger oldugu gorilda.
MKGKOTC’nin  “El  bilegi ankilozu” ariza
maddesine gdre degerlendirme yapildiginda;
%60’inda yakin takdir, %40’Inda oranlama
kullanildigi, bu anzalar EOAKye gore
degerlendirildiginde; %97,1’inin karsiligi oldugu,
%2,9’unun yakin takdir kullanildigi gordlda.
MKGKOTC’nin “Radius kemigi arizalari-ele ve
bile§e zarar verir sekilde radius kemigi kirngr’
ariza maddesine gore degerlendirme
yapildi§inda; %91,7’sinin yakin takdir, %8,3’Unun
oranlama kullanmldigi, bu arizalar EOAK’ye gére
degerlendirildiginde;  %100’GUnin  karsihdinin
oldugu goruldu.

Kalga eklemi degerlendirmesinde MKGKOTC’nin
“Kokso-femoral eklemin normal hareketlerinin
%50’sini kaybettirecek sekilde sertlidi” ariza
maddesine go6re degerlendirme yapildidinda;
%85,4’inde oranlama, %14,6’sinda yakin takdir
kullanildigi goéruldi. Bu arizalar EOAK’ye gore
degerlendirildiginde %90,2’inin karsiliginin
oldugu, %9,8’inin esik alti deder oldugu gorilda.
Ruh Sagligi ve Hastaliklari degerlendirmesinde;
Post-Travmatik Stres Bozuklugu, depresyon,
anksiyete  bozuklugu tanisi alan Kigiler,
MKGKOTC’nin “Nevrotik bozukluklar (Anksiyete,
histeri, fobik, obsesif, kompulsif, nevrotik
depresyon, nevrasteni...)” ariza maddesine gore
degerlendirildiginde  %100’Unde yakin takdir
kullanildigi gérildid. Bu arizalar EOAK’ye gore

ariza maddesine gore degerlendirme  degerlendirildiginde ~ %100’Unun  karsiliginin
yapildidinda; %76,2’sinin yakin takdir, %19’'unda  oldugu goruldd.
oranlama kullanildidi, %4,8’inin esik alti deger
Tablo-4. Dizenlenen yonetmelige goére kullanilan takdir dagihmi.
A B C D E Toplam
~ n 116 356 43 39 0 554
2 okore MD 9y %209 %643 %78 %70 %00  %100,0
Q n 5 13 77 54 405 554
S E-D. o %0,9 %23 %139 %97 %731  %100,0
g VD n 2 9 4 30 49 94
ic-’ EOAK ’ % %2,1 %09,6 %4,3 %31,9 %52,1 %100,0
N £ b n 2 17 34 41 0 94
&) T % %2,1 %18,1 %36,2 %43,6 %0,0 %100,0
Toplam n 118 365 47 69 49 648
M.D % %18,2 %56,3 %7,3 %10,6 %7,6 %100,0
n 7 30 111 95 405 648
E.D. % %1,1 %4,6 %17,1 %14,7 %62,5 %100,0

Kisaltmalar: A=Oranlama; B=Yakin Takdir; C= Esik Alti Deger; D= Karsiligi Yok; E= Karsihgi Var;, MKGKOTC= Meslekte
Kazanma Giicti Kayip Orani Tespit Cetvelleri; EOAK=Engel Oranlari Alan Kilavuzu, *P<0,05
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MKGKOTC’ye gbére duzenlenen raporlarda yer
alan arizalarin %85,2’sinde takdir kullanildigi bu
arizalar EOAK'ye go6re degerlendirildiginde
%73,1’inin kargiliginin oldugu, %13,9'unun esik
alti oldugu goruldi (Tablo-4).

MKGKOTC’ye goére dizenlenen raporlarda yer
alan anzalarin %64,3'Unde yakin takdir
kullanildigi, bu anzalar EOAKye gore
degerlendirildiginde ise %2,3'linde yakin takdir
kullanildi§i; bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05), %20,9'unda oranlama takdiri
kullanildigi, bu anzalar EOAKye gore
degerlendirildiginde ise %0,9'unda oranlama
takdiri kullanildigi, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérulda (p<0,05) (Tablo-4).

TARTISMA

Duzenlenen raporlarda birgok farkli uzman
tarafindan yazilan maluliyet raporlari, uzman
mutalaalarinda yonetmeliklerin eksiklikleri,
birbirlerinden farkh  degerlendirmelere sahip
olmalari, subjektif degerlendirmeler igcermesi,
bazi arizalara yer veriimemesi ve raporu
dizenleyen hekimlerin  farkh  yaklasimlari
nedeniyle ayni olgu hakkinda dizenlenen
raporlarda celigkiler olustugu goértlmektedir.
Yapilan bir cgalismada Yargitay'in maluliyet
raporlari ile iliskili bozma kararlarinin gerekgeleri
incelendiginde; alinan raporlarin %23,4 oraninda
birbirinden farkli oldugu ortaya koyulmustur (6).
Bu durum, celiskili raporlara olan itirazlar
nedeniyle yargilama sirecini uzatmakta olup hem
mahkemeler hem de raporu dizenleyen kurumlar
acisindan is yukidnde artisa neden olmaktadir.
SOz konusu raporlar nedeniyle hem kazadan
zarar géren hem de zarari karsilamakla yukimli
taraflar acisindan magduriyetler olugsmaktadir.

Ayrica yargillama surecinin uzamasi, defaten
rapor alinmasi  nedeniyle Kkisilerin  farkli
merkezlerde farkli zamanlarda farkh hekimler

tarafindan yapilan muayenelerinin birbirinden
farkli olmasi, bunun yani sira uzayan slregle
birlikte kisilerin ariza durumlarinda iyilesme veya
kotlye gidislerin  olmasi, raporlarin  sonucunu
etkileyebilmekte dolayisiyla ayni arizalara farkli
oran verilen raporlarin dizenlenmesine neden
olmaktadir (7).

Raporlar hazirlanirken yapilan muayeneler ile

ilgili  ydnetmelikteki karsiliklarinin ne sekilde
kullanilacagi veya lgili arizalarda hekim
tarafindan kullanilacak takdirin nasil

uygulanacagi hakkinda kullanilan yénetmeliklerin
ayrintih bir aciklama olmamasi kiside meydana
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gelen arizanin ilgili ydnetmelikler ekindeki
kullanilan cetvellerde bire bir yer almamasi,
yonetmelikte belirtilen seviyede kayip olmamasi
nedeniyle kisinin arizasina en vyakin ariza
cesidinin secilmesi veya segilen arizada belirli bir
dizeyde indirim yapilarak ydnetmelikteki ariza
maddeleri Uzerinde degisiklik yapilmasi
sonucunu dogurmaktadir (8). Bilirkisilerin olaylar
degerlendirirken  kullandiklari  ydnetmelikler,
kilavuzlar gibi materyallerde uygulama ve igerik
bakimindan  eksiklikler olmasi  durumunda
bilirkisiler, kendi bilgi ve tecribelerini kullanarak
yorum yapma gereksinimi duymaktadirlar.
Kullanilan takdirler sonucunda verilen raporlarda
gorilen oran farkliliklarinin yénetmelik degisikligi
sonucunda daha da artti§i dusunulmektedir.
Birden fazla yonetmelidin kullanimda olmasi
sonucu bilirkigilerin degerlendirmeleri arasinda
celigkilerin artmasina neden olmakta ve bu
durum bilirkisilere duyulan giveni sarsmaktadir.

Calismamiza dahil edilen 542 olgunun %73,8’inin
erkek, %26,2’sinin kadin  oldugu, yas
ortalamasinin 35,21 oldugu, olgularin %95,1’inin
trafik kazasi nedeniyle maluliyet raporu
dizenlenmesi igin basvurdugu goértlmagtir.
Literatirle uyumlu olarak; maluliyet raporu
dizenlemesi igin basvuran olgularin yaralanma
nedenleri arasinda ilk sirada trafik kazalarinin
oldugu, erkeklerin kadinlara gbre daha fazla
oldugu, vyas ortalamalarinin benzer oldugu
gorulmistar  (9-16).  Olgularin  yaralanma
mekanizmasinin trafik kazasi olmasi, erkeklerin
kadinlara gore trafikte daha fazla aktif rol almasi,
ise bagli ara¢ kullaniminin daha yiksek olmasi
ve trafikte riskli hareketlerde bulunmaya daha

yatkin olmalarinin bu farkta etkisi oldugu
dusindimustar.
MKGKOTC’ye gbére dulzenlenen raporlarda

%42,6’sinin Pelvis ve Alt Ekstremite Arizalarinin
Oone ciktigini goérmekle birlikte, Omuz ve Kol
Arizalari grubunda %26 oraninda bir yogunlugun
oldugu gorulmastir. Bu tir raporlarda en sik
gorilen arizalarin da bu bdlgelerde yogunlagsmasi
eksikliklerin  giderilmesi  ihtiyacinin ~ dnemini
gOstermektedir. Hekimoglu ve arkadaslari
calismalarinda %30 oraninda Pelvis ve Alt
Ekstremite Arizasi oldugunu, %17,4 oraninda
Omuz ve Kol Arizasi oldugunu, Ata ¢alismasinda
%59,3 oraninda Pelvis ve Alt Ekstremite arizasi
oldugunu saptamistir (9, 15). Literaturdeki
calismalarda da oldugu gibi travmanin bu
bdlgelerde yodun olarak goérilmesi eksikliklerin
tamamlanmasi agisindan énemli bdlgeler olarak
gorinmektedir (11, 13, 17).
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Pelvis ve Alt Ekstremite Listesinde takdir
kullanma ihtiyaci olusturan bdlgelerin basinda diz
eklemi, ayak bilegi eklemi, kalga eklemi
gelmektedir. Bu bdlgelerdeki eksiklikler nedeniyle
takdir kullanilan bélgelerin buyik c¢ogunlugunu
olusturdugu gorilmektedir.

Diz eklemi kisithhklarinin MKGKOTC'ye gore
degerlendiriimesinde, ariza maddesinin ayrintili
olmamasindan kaynaklanan sorunlar oldugu, bu
nedenle bire bir ariza maddesine uymayan
durumlarda takdir kullanma ihtiyacinin dogdugu,
EOAK'ye gore degerlendirildiginde ise kisithlik
kabul edilen sinirin farkli olmasi nedeniyle takdir
edilen oranlarin degistigini gérmekteyiz.

Ayak bilegi eklemi kisithiliklari MKGKOTC'’ye
degerlendiriimesinde, iki farkli ariza maddesine
goére degerlendirme yapildidi, ariza maddelerinin
oranlarinin birbirinde farkh olmasi, ayak bilegi
eklem hareket agikliklarinda kisitlilik kabul edilen
sinirin  belli olmamasi, hangi maddenin hangi
durumda kullanilacadr ile ilgili bir agiklama
olmamasi nedenleriyle galismamizda da oldugu
gibi takdir kullanim gereksinimi dogurmaktadir.
Bilirkisilerin hangi ariza maddesini kabul ederek
oran verecekleri kisisel degerlendirmelerine
kalmasi nedeniyle celiskili raporlar ortaya
cikabilmektedir. EOAK'de ise ayrintili bir sekilde
dizenlenmis olmasi nedeniyle takdir kullanim
ihtiyaci  gortlmedigi, kisithlik  kabul edilen
sinirlarin belirgin olmasi nedeniyle esik alti olarak
degerlendirilen arizalar oldugu gérulmustar.
MKGKOTC’ye gobre kalca eklem hareketleri
degerlendirilirken “Koksofemoral eklemin normal
hareketlerinin  %50’sini  kaybettirecek sekilde
sertligi” adli ariza kullaniimaktadir. Bu ariza
adindan da anlasildigi Uzere kalga eklem
hareketlerinin %50’sinin kaybi1 anlamina gelmekle
birlikte daha az kisithliklarda bilirkisiler tarafindan
calismamizda da oldugu gibi takdir kullanilarak
bu ariza maddesinden oran verilebilmektedir.
EOAK'da ise her kalga eklem hareketi (fleksiyon,
abduksiyon, ekstensiyon vb.) ve kisitlilik kabul
edilen sinirlar ayrintili olarak belirtilmigtir. Ayrica
yuriyus bozuklugundan da oran
verilebilmektedir. EOAK’de ise takdir kullanimina
ihtiyagc duyulmadidi goérildi. Engel Oranlar Alan
Kilavuzunda takdir kullanma ihtiyag
duyulmamistir. Yapilan calismalarda
MKGKOTC’ye gore degerlendirilen raporlarda
kalca eklemi degerlendirilirken siklikla takdir
kullanildigi  belirtilmistir (11, 17). Bilirkisilerin
takdir kullanmalari ve kullanim tarzlarinin farklilig
sonucu celigkili oranlarin gikmasi muhtemeldir.

Cilt 61 Sayi 4, Aralik 2022 / Volume 61 Issue 4, December 2022

EOAK'de kalga ekleminin tim hareketlerinin
sinirlari ayrintili bir sekilde belirtildiginde takdir
kullanma ihtiyacinin ¢ok az oldugu, kalga eklemi

kisithhklarinin daha iyi sekilde
degerlendirilebildigi distnulmustar.

Ayrica kalca diz ve ayak bilegi
degerlendirmelerinde  kullanilabilen  Yarayls

bozuklugu degerlendirmesinin, profesyonel bir
hekim tarafindan yapilmadigi takdirde stbjektif
bir degerlendirme oldudu, ayrica bazi hareket
kisithliklarinda kisithlik oranlarina goére daha
disuk oranlar ya da daha ylksek oranlara
karsilik gelebilmesi nedeniyle raporlar arasinda
farkli oranlar gikabilmektedir.

MKGKOTC’ye goére omuz eklemi kisithliklari
degerlendirilirken iki farkli ariza maddesine gore
degerlendirme yapildidi, ariza maddelerinin
oranlarinin  birbirinde farkli olmasi, hangi
maddenin hangi durumda kullanilacagi ile ilgili bir
acgiklama olmamasi nedenleriyle g¢alismamizda
da oldugu gibi takdir kullanim gereksinimi
dogurmaktadir. EOAK’de ise omuz ekleminin tim
hareketleri 10’ar derecelik hassaslkta ayrintili bir
sekilde gostererek galismamizda da oldugu gibi
takdir kullanimina ihtiya¢c duyulmamistir. Yapilan
calismalarda, ¢alismamizla uyumlu olarak
MKGKOTC’ye gb6re degerlendirme yapilan
raporlarda en sik takdir kullanilan bdlgelerinden
birinin omuz eklemi oldugu belirtilmistir (11,17).
Kadi ve arkadaslari galismasinda omuz eklemi
kisithhklarini degerlendirirken yukarida belirtilen
iki maddeyi eklemde yarattigi hareket kisitliligi
derecesine gore azaltilarak takdir uyguladiklarini
belirtmislerdir (17). Ancak burada hangi durumda
hangi maddeyi kullandiklari hakkinda bir
yorumda bulunmamiglardir. Bu durumda bir
kisinin omuz eklemi degerlendirilirken bu farkli
ariza oranlarina sahip bu iki maddeye gore
hesaplama yapilmasi sonucunda farkl oranlarin
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Calismamizda ve
literatirde de belirtildigi izere MKGKOTC’nin
omuz eklemi kisithliklarinin  degerlendirmesi
acisindan yetersiz kaldigi gorilmektedir. Engel
Oranlari  Alan Kilavuzunda omuz eklemi
kisithhklarinda takdir kullanimina gerek kalmadan
objektif degerlendirme imkani  sagladigini
distinmekteyiz.

MKGKOTC’ye gore el bilegi eklemi kisithliklari
degerlendirilirken iki farkh madde kullanildig,
ariza maddelerinin oranlarinin birbirinden farkli
olmasi, hangi maddenin hangi durumda
kullanilacagi ile ilgili bir aciklama olmamasi
nedenleriyle ¢calismamizda da oldugu gibi takdir
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kullanim gereksinimi dogurmaktadir.
Calismamizla uyumlu olarak Hilal ve arkadaslari
da el bileginin en sik takdir kullanilan bdlgelerden
biri oldugunu belirtmislerdir (11). EOAK’de ise el
bilegi ekleminin tim hareketleri 10’ar derecelik
hassaslikta ayrintili bir sekilde gdsteriimektedir.
Literatirde ve ¢alismamizda da goruldigu uzere
MKGKOTC’nin el bilegi eklemi
degerlendirmesinde yetersiz kaldigi
gorulmektedir. Engel Oranlari Alan Kilavuzunun
el bilegi eklem hareketlerinin degerlendirmesi
acisindan ayrintili  bir sekilde dizenlenmesi,
celiski yaratacak sekilde birden fazla madde
kullanilamamasi gibi nedenlerle daha objektif

degerlendirme imkani sagladigini
disunmekteyiz.
Calismamizda oran alamayan femur kingi

komplikasyonsuz iyilesmesi arizasina baska bir
calismada takdir kullanilarak oran verildigi
gorlimustir (17). Bu 6rnekte de goruldigu Gzere
bir ariza durumunun yodnetmelikteki eksiklikler
nedeniyle farkl sekillerde yorumlanabilmesinin
sonucunda geligkili raporlarin dizenlenmesinin
sebeplerinden birisi olabilecegini disinmekteyiz.
Yoénetmelikte tibia kemiginin kiriginin karsihgi
olmasina ragmen  vicudun en blyuk
kemiklerinden biri olan femur kinginin da ayni
Olcide o6nemli oldugunu dustunmekteyiz. Tibia
komplikasyonsuz iyilesmesi gibi degerlendiriimesi
kanaatindeyiz.

MKGKOTC’ye gore dizenlen raporlarda Omurga
Arizalar listesinde takdir kullanilan ve karsiligi
olmayan ariza sayisinin belirli bir siklikta oldugu
g6ruldi. Bu arizalarda takdir kullanma nedenleri
arasinda omurgada meydana gelen yukseklik
kaybinin cetvelde gosterilen seviyede olmamasi,
karsihi@ olmayan durum olarak torakal-servikal
vertebra posterior eleman kiriklarinin
degerlendirildigi  gortlmustar.  Bu  arizalar
EOAK’ya gore degerlendirildiginde ¢cogunlugunun
karsihi@r oldugu goérilmustir. Kadi ve arkadaslari
Meslekte Kazanma Gucli Kayip Orani Tespit
Cetvellerine duzenledikleri raporda vertebra
kompresyon kirigi olan olguya takdiren indirim
uyguladiklarini  belirtmislerdir(17).  Hilal  ve
arkadaslari calismalarinda vertebra bdlgesinde
takdir  uyguladiklarini  belirtmislerdir ~ (11).
EOAK’nin bu agidan daha ayrinti dizenlenmis
oldugu distunulmustar.

MKGKOTC’ye gére duzenlenen raporlarda takdir
kullaniminin sik oldugu bir diger alanin da Ruh
Saghgr ve Hastaliklari degerlendirmesi oldugu
gorulmuistir. Engel Oranlari Alan Kilavuzunda ise
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Zihinsel, Ruhsal, Davranigsal Bozukluklar adl
bélimde ayri ayri ruhsal hastaliklarin detayl bir
sekilde tanimlandidi gérulmuistar. Kadi ve
arkadaslari calismasinda anksiyete ve depresyon
tanilari alan sahislari bu madde kapsaminda
degerlendirmisler ve iglevselliklerine goére belli
oranlarda takdiren indirim uygulayarak bu ariza
maddesinden oran verdiklerini belirtmiglerdir (17).
Veysel, tez galismasinda Post Travmatik Stres
Bozuklugu tespit ettikleri kigileri bu ariza
maddesine gore degerlendirdiklerini ve
islevselliklerine goére belirli oranlarda takdiren
indirim  uyguladiklarini  belirtmiglerdir ~ (12).
Ozellikle psikiyatrik bozukluklarda hangi klinik
bulgulara gbére takdir kullaniimasi gerektigi,
kullanilmasi gerekiyorsa hangi kriterlere gore
kullanilabilecegi her iki ydonetmelikte de tanimli
degildir. Bu nedenle psikiyatrik hastaliklarda
takdir kullaniminin uygulama agisindan dogru bir
uygulama olmadigi dastntlmustur.

Yapilan galismalarda, belli merkezlerde Meslekte
Kazanma Glcli Kayip Orani Tespit Cetvellerine
gbre dizenlenen raporlarin degerlendirmesinde
ortak olan noktalardan birisi olgularin belirli bir
kisminda takdir kullanilmasidir. Bu takdir
kullanim oranlarini, Hilal %21,7, Kadi %23,1,
Girbiz %23,5, Kaya %35,8, Eroglu ve Kipeli
%60,6 olarak belirtmistir (10-13,17). Goruldagu
Uzere farkh merkezlerde takdir kullanim sikhigi

arasinda da belirgin farklihk oldugu
gorulmektedir. Bu takdir kullanim sikliginda
gorulen farkli oranlar rapor dizenleyen

bilirkigilerin ya da merkezlerin MKGKOTC’nin
eksikliklerini farkli yorumlamalarinin kaniti olarak
gOsterilebilir.

EOAK'de takdir kullaniminin MKGKOTC’ye gére
az olmasina ragmen cetvelde bazi degerlendirme
turlerinin subjektif olmasi ve bunlarin Kkisiler
tarafindan similasyona agik degerlendirmeler

oldugu gercegi bu cetveli de bu agidan
dezavantajli hale getirmektedir.

SONUC

Uzun yillardir Ulkemizde kullanilan
MKGKOTC’nin ¢agin gerekliliklerini

karsilayamadigi gériilmektedir. igerisinde yer
alan meslek gruplari ve ariza listelerinde ¢agin
gereklerine uygun olacak sekilde glncellemeler
yapilmamistir. MKGKOTC’nin kullanimi
konusunda yonetmeliklerde ayrintili agiklamalarin
olmamasi nedeniyle bilirkigilerin de
degerlendirmeleri arasinda farkhliklar ortaya
ciktigi goérilmis ve bu farkhliklarin en aza
indirgenebilmesi  igin  ydnetmelikte  gecen
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arizalarin  degerlendirmelerinin  s6z  konusu
yonetmeliklerde birbirlerine yakin hale getiriimesi
gerektigi dolayisiyla da aralarindaki farkin
azaltlmasi ya da ortadan kaldiriimasi kanaati
olusmustur.

MKGKOTC’nin yoruma agik olmasi, bir eklemde
var olan kisithhgin degerlendiriimesi igin birden
fazla degerlendirme modeli olmasi nedeniyle,
ayni arizanin degerlendirmesi farkh bilirkisiler
tarafindan farkh modellere gore
degerlendirmelere neden oldugu, bu ariza
modelleri kullanilirken farkli takdirler uygulandigi
gorilmektedir. Dolayisiyla yoénetmeligin  onu
kullanan hekimin tecribesi ya da uzmanlk alani
nedeniyle olusan yorum farkina neden olmasi

sonucunda ayni arizaya sahip bir Kisi igin
dizenlenen raporlarda dramatik farkliliklar
olusabilmektedir. Bu nedenle, yodnetmelikte

uzmanlk alani ne olursa olsun ayni sekilde
kullaniimasini  saglayabilecek bir dizenleme
yapilmasinin yorum farklarini ortadan
kaldirabileceg@i disunulmustuar.

EOAK’ye gore arizalar degerlendirilirken ise,
yonetmeligin nasil ne sekilde uygulanacagi

bilirkigilerin takdir kullanimina daha az gerek
duydugu goérulmustir. Ancak bu yonetmelikte de
dzellikle Kas Iskelet Sistemi ve Santral ve
Periferik  Sinir Sistemi Hastaliklarina Bagli
Bozukluklar bélimunde subjektif
degerlendirmelerin yer almasi nedeniyle zaman
zaman zorluklar yasandigi ve celigkili oranlarla
karsilasildigi  goraimistir. Bunun nedeni ayni
arizalarin farkli modellere gore degerlendirme
yapllmasina olanak saglamasidir. Dolayisiyla

cetveldeki slbjektif degerlendirmeler yerine
objektif muayene ve testlere dayali
degerlendirmenin getirilmesi bu ¢eliskilerinin

azalmasina neden olacaktir.

Uzun zamandir gincellenme olmadan kullanilan
Meslekte Kazanma Glcli Kayip Orani Tespit
Cetvelleri ve Engel Oranlari Alan Kilavuzlarinin
birbirlerine karsi avantajli ya da dezavantajli
kisimlarinin ~ didzenlenmesi  yoluyla ya da
cagimizin ve Ulkemizin ihtiyaglarini
karsilayabilecek yeni bir cetvel olusturulmasi igin
Tip ve Hukuk profesyonellerinin fikir aligverisinde
bulunarak bu alandaki eksikliklerinin gideriimesi
saglanarak yargl sirecinde taraflarin yasadigi

hakkinda cetvel igerisinde ayrintili  hak — kayiplarinin - 6niine  gegilebilecegini
yonlendirmelerin olmasi ve MKGKOTC'ye gére dustinmekteyiz.

eklem hareket kisithiliklarini degerlendirebilmek  Cikar c¢atismasi: Yazarlarin c¢ikar catismasi
icin daha ayrintili diizenlenmis olmasi nedeniyle  yoktur.
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